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L a realisation de l’espace europeen 
de l’Enseignement superieur a 
necessite la generalisation des 
cursus universitaires «licence-master- 
doctorat». II a ete cree par arrete du 
22 mars 2011 le diplome de formation 
generale en sciences medicales (DFGSM) 
correspondant au niveau licence, qui 
comprend trois annees dont la premiere 
annee commune des etudes de sante 
(PACES). A la rentree universitaire 
2013-2014, les etudiants actuellement en 
troisieme annee des etudes medicales 
(DFGSM3) aborderont la premiere annee 
du diplome de formation approfondie 
en sciences medicales (DFASM) qui cor- 
respond a l’ancien « DCEM2 ». Ce diplome 
sanctionne le deuxieme cycle. II comp- 
rend six semestres de formation valides 
par l’obtention de 120 credits europeens 
correspondant au niveau master. Ces 
120 credits sont ainsi repartis sur un 
temps plus long que les quatre semestres 
habituellement necessaires pour le mas- 
ter. Le nom de ces diplomes est propre au 
cursus frangais. 

Les objectifs de la formation sont : 

- l’acquisition de connaissances relatives 
aux processus physiopathologiques, 
a la pathologie, aux bases therapeutiques 
et a la prevention completant et approfon- 
dissant celles acquises au cours du cycle 
precedent ; 

- une formation a la demarche scientifique ; 
- l’apprentissage du raisonnement clinique ; 
- l’acquisition des competences generiques 


preparant au troisieme cycle des etudes 
medicales. 

II se trouve qu’au moment oil etait cree le 
DFASM, le temps etait venu de reviser pour 
la seconde fois le programme des trois 
dernieres annees du second cycle des etu- 
des medicales. Le premier programme 
avait ete pub lie en 2001, servant de base 
de connaissances aux epreuves classantes 
nationales (ECN) de 2004. En 2007, une 
premiere revision avec peu de modifica- 
tions etait publiee. Ces mises a jour sont pre- 
vues pour tenir compte de Involution des 
connaissances de la science medicale, de la 
nosologie, des lois regissant l’exercice medi- 
cal et de l’evolution societale en general. 

Methodologie 

Dans le cadre de la mission de la Commis- 
sion pedagogique nationale des etudes de 
sante (CNPES) presidee par le Pr Frangois 
Couraud, mission a ete donnee aux deux 
signataires, en mars 2012, par le ministre 
de l’Enseignement superieur et de la 
Recherche, d’actualiser le programme de 
la deuxieme partie du deuxieme cycle 
correspondant au niveau master, cela en 
concertation avec les membres des sous- 
sections du Conseil national des univer- 
sites et les colleges d’enseignants. 

Deux reflexions ont conduit notre 
demarche : 

- le « referentiel metier » pour ce diplome 
est celui du metier d’interne en medecine 
avec Facquisition de competences pour, 
des le debut de Finternat, sous la responsa- 
bilite de medecins seniors, etre un bon 
interne « en salle » dans tout service, pren- 
dre la garde aux urgences avec securite, 
evoquer des patients communs avec des 
collegues d’autres specialites grace a la 
connaissance des bases nosologiques, 


diagnostiques et therapeutiques de ces 
autres specialites ; 

- une conception du programme respec- 
tant le principe de non-exhaustivite des 
connaissances, un choix des themes pre- 
nant en compte la Prevalence, le caractere 
d’Urgence, la possibilite d’lntervention 
primaire, secondaire, la Gravite, l’Exem- 
plarite pedagogique, les Repercussions 
sociales (systeme P.U.I.G.E.R.). 

Les responsables pedagogiques des 
specialites informes par la Direction gene- 
rale de l’enseignement superieur et de 
l’insertion professionnelle en mars 2012, 
avec rappel en juin, ont activement parti- 
cipe en indiquant les modifications sou- 
haitees du programme de 2007. De nom- 
breux echanges ont eu lieu, et certaines 
modifications furent encore introduites 
en janvier 2013. En mars 2013, le Conseil 
national de l’Enseignement superieur et 
de la Recherche a valide le programme a 
l’unanimite de ses membres. 1 ' 2 

Un groupe de pilotage a etudie toutes les 
demandes de modifications, il regroupait 
les deux signataires, un anesthesiste- 
reanimateur (doyen Jean-Louis Gerard), 
un anatomiste radiologue (doyen Jean-Luc 
Dumas), deux enseignants de medecine 
generale (Pr Christian Ghasarossian, 
Pr Vincent Renard), un representant 
etudiant (Jordane Chaix [Association 
nationale des etudiants en medecine de 
France]). Jean-Luc Dumas et Christian 
Ghasarossian ont guide le travail sur les 
competences. La sous-commission mede- 
cine de la CPNES a ete partie prenante. 

Principales evolutions 
du programme du DFASM 

Hors les necessaires actualisations liees a 
des progres scientifiques ou des evolutions 
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de la nosologie, les evolutions du pro- 
gramme repondent principalement a des 
motivations de deux ordres : d’une part, 
simplifier et prioriser les indications don- 
nees aux etudiants et aux facultes ; d’autre 
part, authentifier les evolutions epidemio- 
logiques et la predominance des maladies 
chroniques. Les contenus de la formation 
medicale initiale ont ete adaptes en ce sens. 

La simplification apparait dans le regrou- 
pement au sein dell unites d’enseigne- 
ment (UE), de la totalite des items consti- 
tuant le programme et correspondant a 
des questions regroupees par themes cli- 
niques ou autour de themes transversaux 
(sante publique, medicament, urgences. . .). 
Simultanement, le nombre total d’items est 
reste sensiblement equivalent - respectant 
ainsi un engagement aupres des etudiants 
de non-augmentation des volumes - et le 
contenu de ces items a ete mieux precise, 
levant ainsi des doutes frequents. Par 
ailleurs, la connaissance des posologies des 
medicaments est exigee pour seulement 
certaines questions de l’UE « Urgences ». 

Deux autres unites d’enseignement, 
Tune « Recherche » avec l’apprentissage de 
la demarche de formation par la recherche, 
l’autre correspondant aux stages (36 mois 
dont le stage librement choisi en fin de 
sixieme annee) et gardes (25), sont indivi- 
dualisees afin de renforcer 1’importance 
de ces sujets. Les etudiants effectuent 
obligatoirement un stage en chirurgie, un 
stage dans une unite d’accueil des urgen- 
ces, ou de reanimation, ou de soins inten- 
sifs et un stage en medecine generate. 

Afin de coller a l’architecture « master » , 
le Certificat de synthese clinique et thera- 
peutique et le module 1 1 qui lui servait de 
base de connaissances sont supprimes. 
Ont egalement disparu les longues listes 
alphabetiques constituant les deux par- 
ties « Maladies et grands syndromes » et 
« Orientation diagnostique devant... ». 
Tous les items devenus « orphelins » ont 
ete regroupes dans les unites d’enseigne- 
ment avec une logique plus medicale faci- 
litant l’apprentissage. 

Une place plus importante est donnee a 
l’acquisition de sept competences «gene- 
riques » du futur medecin, reprenant par la 


une orientation pronee par l’Organisation 
mondiale de la sante depuis plusieurs 
annees. Les competences a acquerir sont 
celles de clinicien, de communicateur, de 
cooperateur membre d’une equipe soi- 
gnante pluriprofessionnelle, d’acteur de 
sante publique, de porteur d’une approche 
reflexive, de scientifique et de responsable 
au plan ethique et deontologique. 

Un certificat de competence clinique 
est organise au cours des deux derniers 
semestres sous la forme d’une epreuve 
orale de mise en situation clinique aupres 
d’un patient ou d’une epreuve de simula- 
tion devant un jury. Les connaissances, 
mobilisees pour cette epreuve, sont issues 
de l’ensemble du programme des DFGSM 
et DFASM, l’acquisition des competences 
generiques est verifiee. 

Les unites d’enseignement seront vali- 
dees unite par unite. L’epreuve classante 
nationale 2016 portera sur ce nouveau pro- 
gramme du master. De nouvelles modalites 
pedagogiques et organisationnelles de 
ces epreuves sont en cours d’elaboration 
et seront en principe appliquees des 2016. 

Que traduit ce programme? 

Certains domaines de l’exercice medical 
a incidence croissante et negliges par le 
precedent programme ont ete mieux pris 
en compte, (p. ex. l’addictologie, la fin de 
vie...). 

La notion d’interprofessionnalite fait son 
apparition, c’est une evolution indispen- 
sable au moment ou se developpe une 
repartition differente des taches autour du 
patient. L’exercice engroupe professionnel 
et interprofessionnel doit etre enseigne. 

Les notions d’analyse critique d’une infor- 
mation medicale (incluant la question de 
la gestion des liens d’interets) , de qualite et 
de securite des soins, de judiciarisation de 
la medecine, sont plus presentes. 

Les aspects ethiques et economiques de 
l’exercice medical ont ete aussi developpes. 

Quelques evolutions nosologiques et/ou 
semantiques ont ete prises en compte. 

Pour donner toute sa valeur a ce pro- 
gramme, un pas de geant doit etre franchi 
dans l’importance donnee par les facultes 


de medecine et leurs responsables d’unites 
cliniques a la formation pratique delivree 
au cours des stages hospitaliers et arnbula- 
toires. Le compagnonnage ne suffit pas, 
il faut aller jusqu’au stage « pedagogique- 
ment actif ». Le stage temps plein gene- 
rateur d’une meilleure integration des 
etudiants doit se generaliser. Les objectifs 
des stages doivent etre precis, la rencontre 
stagiaire-referent senior de stage reguliere 
afin d’evaluer la progression dans l’acqui- 
sition des connaissances et competences. 
Devaluation finale du stage portera notam- 
ment sur des activites adaptees aux com- 
petences transversales et specifiques a 
acquerir par l’etudiant. Au cours du certi- 
ficat de competence clinique, il pourra etre 
demande au candidat de decrire des situa- 
tions relevant de l’ethique, de la gestion de 
l’urgence... rencontrees au cours de ses 
differents stages. 

Les facultes doivent s’approprier ce pro- 
gramme du DFASM et ses intentions. La 
qualite des evaluations des connaissances 
et competences durant le cursus sera 
garante de la qualite de l’apprentissage. 
Des questions seront a poser a la prochaine 
revision du programme : faut-il reduire ce 
programme ? Quelle mutualisation avec les 
autres diplomes de formation approfondie 
des professions de sante? Jusqu’oii aller 
dans rharmonisation avec d’autres pays de 
l’Union europeenne pour favoriser les 
echanges ? • 
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